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от содержания никотина приводит к выраженной гипоксии плода, обусловленной оксидом углерода, который 
свободно через плаценту матери проникает в кровь плода, связывает гемоглобин и образует карбоксигемогло-
бин. Хроническая фетоплацентарная недостаточность выявлена у 47,06% курящих беременных в отличие от 
15,99% у некурящих (р<0,01). Хроническая внутриутробная гипоксия плода чаще выявлена в 1-ой группе -
27,94%, чем во 2-ой - 15,6%.(р<0,05). 
2. Нарушения в организме плода. 
Проявляется в замедленном развитии новорожденных у курящих матерей, что связывают либо с прежде-
временным отделением плаценты, либо крупными инфарктами плаценты и с гипоксией плода можно отметить 
значительную разницу в конституциональных показателях 1 и 2 группы: синдром задержки развития плода 
составляли 20,59% и 4,26% соответственно (р<0,01). 
3. Нарушения в организме новорожденного. 
Масса тела новорожденных у курящих матерей в большинстве своем недостаточная - 55,88%, а у некурящих 
матерей - достаточная - 93,44%. 
При детальном рассмотрении обнаружено, что масса у новорожденных 1-ой (52%) в пределах 2500 - 1500 
гр. 
Недоношенность, фетоплацентарные нарушения, хроническая внутриутробная гипоксия плода, задержка 
темпов развития, а так же соц. положение, приводят к тому, что у детей 1-ой группы, матери которых курили 
во время беременности, часто наблюдаются инфекционные заболевания, такие как: внутриутробные инфекции 
28% против 2,5% во второй группе (р<0,01). Острый ринит 14,7% - в первой, 1,46% - во второй (р<0,01). Ката-
ральный омфалит 22,06% - в первой, 0% - во второй (р<0,01). 
Значительные изменения наблюдались в нервной системе, за счет развития хронической фетоплаценторной 
недостаточности, хронической внутриутробной гипоксии плода, курение неблагоприятно влияет на процесс 
закладки и развития нервной трубки у плода. Патология нервной системы была выявлена в 1-ой группе -
73,53%, во 2-ой группе - 10,75% (р< 0,01). 
Высокая частота рождения недоношенных детей у женщин, куривших во время беременности, приводит к 
более частому поражению дыхательной системы: в 1-ой группе у 60,29% новорожденных обнаружена патоло-
гия со стороны дыхательной системы, в отличие от 2-ой группы - 10,89% (р<0,01). Дети были рождены в ос-
новном с умеренной степенью асфиксии и тяжелой степенью у курящих матерей. 
Выводы 
1). У курящих беременных и рожениц наблюдается высокий риск развития гестозов, хронической 
фетоплацентарной недостаточности, хронической внутриутробной гипоксии плода. 
2). Курившие беременные имели больший процент недоношенных и новорожденных с недостаточностью 
массы тела при рождении. 
3). Новорожденные от курящих матерей имели снижение адаптационных возможностей, более высокий 
процент развития инфекционных заболеваний, увеличение числа развития патологии со стороны нервной и 
дыхательной систем. 
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Для определения состояния сердечно-сосудистой системы были использованы методы регистрации измене-
ний частоты пульса в состоянии покоя и в восстановительном периоде после функциональных проб. 
Определение ЧСС - один из наиболее простых, но достаточно информативных показателей функционального 
состояния кровообращения. 
Однако следует помнить, что при большой информативности ЧСС, она не всегда отражает степень воздей-
ствия упражнений на организм. 
И еще: как показали специальные исследования, после прекращения даже очень интенсивных соревнова-
тельных нагрузок ЧСС держится на «рабочем» уровне не более 5-10 с (далее - наступает заметное замедление). 
В идеале, сердце в покое должно сокращаться с частотой, которая в возрасте 18-20 лет не выходит за преде-
лы оптимального диапазона: 
-у нетренированных (мальчиков) — 68 уд/мин; 
-у тренированных в скоростно-силовых видах спорта - 64 уд/мин; 
-у занимающихся видами спорта на выносливость - 58,7 уд/мин. 
Полученная на основе одномоментной пробы ЧСС в покое общая тренированность: у девушек (81 
уд/мин) - тахикардия, которая является проявлением сердечной слабости; у юношей (76 уд/мин) - в пределах 
нормы. 
Функциональная проба с приседаниями и подскоками. 
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Реакция на физическую нагрузку позволяет определить, правильно ли организм адаптируется к ней, 
насколько выражено у данного человека напряжение адаптационных механизмов, подготовлен ли он 
функционально к восприятию тех или иных физических нагрузок. 
Оценка реакции организма на данные функциональные пробы (20 приседаний за 30-40 с или 60 небольших 
подскоков в течение 30 с): 
ЧСС, полученная после серии упражнений 100% _ 100% 
ЧСС в покое (до нагрузки) 
осуществлялась следующим образом: 
-увеличение ЧСС (по сравнению с покоем) на 25% - отлично (5); 
- увеличение ЧСС (по сравнению с покоем) на 26-50% -хорошо (4); 
- увеличение ЧСС (по сравнению с покоем) на 51 - 75 % - удовлетворительно (3); 
- увеличение ЧСС (по сравнению с покоем) на 76% и более - плохо (2). 
Тренированность на основе пробы с приседаниями: 
-реакция организма на данную пробу у девушек и юношей (соответственно 67,9% и 79,3%) - пло-
хая. 
На это же указывает полученный коэффициент восстановления: у девушек - 59,6% и 55,8% - у юношей, в 
то время как этот показатель должен составлять соответственно лишь 50% и 45%. 
Проба с подскоками (методика проведения - аналогична предыдущей): 
- реакция организма у девушек (68,9%) - плохая; у юношей (80,4%) -очень плохая. 
Об этом же свидетельствует и коэффициент восстановления. 
Проба Рюфье-Диксона. Контроль за индивидуальным уровнем физической работоспособности 
удобен с помощью этой пробы Рюфье-Диксона и осуществляемой следующим образом. 
Лечь на спину, побыть в таком положении 5 мин. Измерить ЧСС за 15 с (Pi). Затем в течение 45 сек. сде-
лать 30 приседаний, вновь лечь на спину и определить ЧСС за первые 15 сек. (Р2) и вторые 15 сек. (Р3). 
Работоспособность определяется: 
(Pt7Q)+(PTPI) 
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Оценка: - отличная работоспособность: от 0 до 2,9; 
-хорошая работоспособность: от 3,0 до 5,9; 
-удовлетворительная работоспособность: от 6,0 до 7,9; 
-плохая работоспособность: от 8,9 и выше. 
Частота контроля - не реже одного раза в месяц. 
Полученные результаты: работоспособность девушек (11,4) и юношей (11,5) - в обоих случаях - плохая. 
Метод индексов для приблизительной, ориентировочной оценки антропометрических данных. 
Индекс весо-ростовой Кетле (определяет, сколько граммов веса должно приходиться на каждый сантиметр 
роста): 
- имеющийся вес девушек на грани недостаточного и нормального (индекс - 323), тип сложения - нормо-
стенический; юноши — нормального веса (индекс - 366), тип сложения - нормостенический. 
Индекс массы тела BMI (для определения лишней массы тела): как девушки, так и юноши находятся в 
нормальной форме (индексы соответственно: 19,59 и 20,20). 
Индекс гармоничности телосложения (характеризуется отношением величины окружности грудной клети 
по отношению к росту): показатели развития грудной клетки у девушек (52,29) нормальные, у юношей (50,18) 
недостаточные - нормальные. 
Показатель крепости телосложения Пинье (выражает разницу между ростом и суммой массы тела и ок-
ружности грудной клетки на выдохе): как у девушек, так и у юношей телосложение слабое - среднее (индек-
сы: 27.00 и 26.33). 
Индекс пропорциональности развития грудной клетки Эрисмана (представляет собой разность между 
окружностью груди на паузе и половиной роста): полученная величина у девушек (3,77) указывает на их 
хорошее физическое развитие, у юношей (0,32) - узкогрудие. 
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Здоровье - одна из первых и важнейших потребностей человека, которая определяет способность его к тру-
ду и обеспечивает гармоничное развитие личности, является важнейшей предпосылкой к познанию окружаю-
щего мира, к самоутверждению и счастью человека. Активная долгая жизнь - это важное слагаемое человече-
ского фактора. Какой бы совершенной ни была медицина, она не может избавить человечество от всех болез-
ней. Человек - сам творец своего здоровья, за которое надо бороться. С раннего возраста необходимо вести ак-
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